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Devant un purpura chez I’enfant 
ou chez I’adulte, ARGUMENTER 
les principales hypotheses diagnostiques 
et JUSTIFIER les examens complementaires 
pertinents. 


L e purpura est une manifestation dermatologique dont la 
connaissance est indispensable car il peut reveler des 
affections systemiques pouvant mettre en jeu le pro- 
nostic vital. 

La demarche diagnostique devant un purpura est la suivante : 

- 1 ) poser le diagnostic de purpura devant des lesions cutanees ; 
- 2) evoquer 2 urgences : une thrombopenie severe ou un pur- 
pura fulminans d’origine infectieuse ; 

- 3) apres avoir elimine ces 2 affections graves, la recherche etio- 
logique s’oriente en fonction de la nature thrombopenique ou 
vasculaire du purpura ; 

- 4) cette recherche etiologique se fait parallelement a revalua- 
tion de signes de gravite : risque hemorragique dans le purpura 
thrombopenique, importance et localisation du sepsis dans les 
purpuras vasculaires infectieux, atteinte viscerale severe dans 
les vascularites ; 

- 5) cette demarche aboutit a un traitement specifique. 

Definitions 

Aspect clinique 

Le purpura est une lesion cutanee constitute de taches hemor- 
ragiques qui sont soit des elements punctiformes et lenticulaires 
(purpura petechial), soit des lesions de plus grande taille (purpura 
ecchymotique). Les taches hemorragiques sont rouges ou viola- 



cees, et sont separees par un intervalle de peau saine. Elies ne 
s’effacent pas a la vitropression. Elies traduisent I’ extravasation 
de sang hors des vaisseaux (fig. 1 A et 1 B). 

Le purpura a deux principales origines : une pathologie de la 
paroi vasculaire (purpura vasculaire) ou une thrombocytopenie 
(purpura thrombocytopenique ou thrombopenique). 

L’ aspect clinique peut permettre de differencier un purpura 
vasculaire d’un purpura thrombocytopenique. 
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FIGURE 2 


Telangiectasies (A et B). Angiome stellaire (C). Taches rubis (D). Angiomes. Angiokeratomes (E et F). 


Le purpura vasculaire est lie a une fragilisation de la paroi vascu- 
laire, il est le plus souvent infiltre (epaissi), associe a d’autres lesions 
cutanees (urticaire, bulles ou zones necrotiques) [fig.lA] et predo- 
mine aux membres inferieurs. II est aggrave par I’orthostatisme. 

Le purpura thrombopenique est secondaire a un trouble de 
I’hemostase primaire, il est petechial et ecchymotique, non infiltre 
(fig. IB) et est associe a d’autres signes hemorragiques (hema- 
tomes, ecchymoses, epistaxis, gingivorragies, bulles hemorra- 
giques intrabuccales ou hemorragies viscerales). 

Diagnostics differentials (fig. 2) 

Les telangiectasies sont des dilatations des vaisseaux dermiques 
superficiels qui s’effacent a la vitropression (fig. 2 A et B). On peut 
les observer dans de nombreuses affections, notamment dans la 
rosacee, la sclerodermie, la maladie de Rendu-Osler. 

Les angiomes stellaires sont des lesions vasculaires dont I’aspect 
est celui d’une etoile, dont le centre est rouge avec des arborisa- 
tions (fig. 2C). La pression du centre vide les arborisations. Cette 
lesion peut se voir en dehors de toute pathologie mais est tres 
evocatrice, lorsqu’elle est en grand nombre, d’insuffisance hepa- 
tocellulaire. 

Les taches rubis sont des papules rouges ou violacees corres- 
pondent a des angiomes et n’ayant aucune signification patholo- 
gique (fig. 2D). 

Les angiokeratomes sont des lesions violacees infiltrees corres- 
pondent a des dilatations vasculaires (papules telangiectasiques 
a surface hyperkeratosique) [fig. 2E et 2F]. Ils peuvent se voir dans 
la maladie de Fabry. 


Urgences 

Le diagnostic de purpura etant etabli, il faut en premier lieu eli- 
miner une urgence. Sont a rechercher systematiquement : 

- une urgence infectieuse, le purpura fulminans au cours d’une 
infection a meningocoque, voire a pneumocoque. II s’agit d’un 
purpura vasculaire ; 

- une urgence hemorragique liee a une thrombopenie inferieure a 
20 000 plaquettes/mm 3 . 

Apres avoir elimine ces deux diagnostics, la demarche etiolo- 
gique peut se poursuivre. 


TABLEAU 1 

Principales causes de purpura 
chez I’adulte et I’enfant 

Adulte 

Enfant 

Purpura vasculaire 

1 Medicaments 

1 Maladies systemiques 

1 Cryoglobuline 

Purpura thrombopenique 

1 Purpura fulminans 

1 Purpura rhumatoide 

1 Infections virales (virus 
d’Epstein-Barr, parvovirus) 

1 Hemopathie 

1 Purpura thrombopenique 
immunologique 

1 Purpura thrombopenique immuno- 
logique (virus, medicament ?) 

1 Leucemies aigues 

1 Aplasies medullaires 
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Diagnostic etiologique 

La recherche de la cause depend de la nature du purpura, 
purpura vasculaire ou purpura thrombocytopenique (tableau 1, 
fig. 3). 

Le contexte clinique et les manifestations associees sont des 
elements d’orientation diagnostique importants (tableau 2). 

Etiologie des purpuras vasculaires 

1. Causes infectieuses 

Le purpura fulminans est chez I’adulte comme chez I’enfant, la 
premiere urgence. Le purpura fulminans est defini par I’extension 
rapide en taille et en nombre des elements purpuriques, avec au 
moins un element necrotique ou ecchymotique de plus de 3 mm 
de diametre, associe a un syndrome infectieux severe. Le syn- 
drome meninge n’est pas toujours present. Les meningococce- 
mies mais egalement les infections a pneumocoques sont en 
cause, elles peuvent s’accompagner de signes de coagulation 
intravasculaire disseminee. Uneantibiotherapie parcephalospo- 
rines de troisieme generation (Ceftriaxone 1 00 mg/kg/j) doit etre 
demarree dans les plus brefs delais. 

Les endocardites peuvent se reveler par un purpura vasculaire. 
La presence d’un souffle cardiaque et de fievre amene a realiser 
rapidement des hemocultures et une echographie cardiaque. 

Les rickettsioses (fievre boutonneuse mediterraneenne) sont a 
I’origine de purpura febrile, le plus souvent au retour d’une zone 
d’endemie. 


- Purpura vasculaire : orientation 
| diagnostique en fonction du contexte 
^ et des manifestations associees 


Purpura et denutrition 

I scorbut 

Purpura et souffle 
cardiaque 

I endocardite 

Purpura et fievre 

I meningococcemies, 
pneumocoques 
I rickettsioses 
I endocardite 
I vascularites systemiques 

Purpura et douleurs 
abdominales 

I purpura rhumatoide 
I periarterite noueuse 

Purpura et neuropathie 
peripherique 

I periarterite noueuse 
I amylose 

Purpura et asthme 

I angeite de Churg et Strauss 


Purpura et sinusite traTnante 

I granulomatose avec polyangeite 
(anciennement « maladie 
de Wegener ») 

Purpura et insuffisance 
renale (ou proteinurie) : 

I vascularites a ANCA 
I purpura rhumatoide 
I cryoglobulinemie 
I lupus 
I amylose 

Purpura et cytolyse hepatique 

I hepatites C ou B + 
cryoglobulinemie 

Purpura et anomalies 
de I’electrophorese 
des proteines 

I hypergammaglobulinemie 
polyclonale : Sjogren 
I gammapathie monoclonale : 
cryoglobulinemie, amylose 
I augmentation des IgA : 
purpura rhumatoide 
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Vascularite des petits vaisseaux 

(micropolyangeite, granulomatose avec polyangeite) 



Vascularite des vaisseaux de taille moyenne 

(periarterite noueuse, maladie de Kawasaki) 



Vascularite des vaisseaux de grande taille 

(maladie de Horton, maladie de Takayasu) Capillaire 



Micropolyangeite, granulomatose avec polyangeite, angeite de Churg et Strauss 


FIGURE 4 


Classification des vascularites selon Chapell Hill. 


Enfin, de nombreuses infections virales peuvent occasionner 
des purpuras vasculai res (parvovirus, hepatite, VIH, virus d’Epstein- 
Barr). Chez I’enfant, une eruption purpurique en gants et en 
chaussettes, souvent associee a un oedeme des pieds et des 
mains, est evocatrice d’infection a parvovirus B1 9. 

2. Causes inflammatoires 

Toutes les vascularites des vaisseaux de petit et de moyen calibre 
peuvent etre a I’origine d’un purpura vasculaire (fig. 4). 

Les vascularites le plus souvent en cause sont : 

- le purpura rhumatoide [Henoch Schonlein purpura ) : cette vas- 
cularite des petits vaisseaux liee a un depot d’immunoglobu- 
lines A, il est plus frequent chez I’enfant entre 3 et 1 5 ans. L’in- 
cidence annuelle est estimee entre 1/6 660 et 1/4 880 chez 
I’enfant. La triade caracteristique associe des douleurs abdo- 
minales, des douleurs articulaires (grosses articulations des 
membres inferieurs) et un purpura declive parfois tres etendu. 
Ces signes peuvent etre retrouves de fagon isole ou apparartre 
successivement. Generalement, il n’y a pas de fievre associee. 
Les lesions regressent spontanement en quelques jours et, 
dans 80 % des cas, sans recidive. Les douleurs abdominales 
sont communes, mais peuvent se compliquer d’hemorragie 
gastro-intestinale engageant le pronostic vital. Une augmenta- 
tion des IgA seriques est notee dans 50 % des cas. Le traite- 
ment comporte un repos au lit qui permet de diminuer la pous- 
see cutanee mais n’influe pas sur la duree ou revolution 
ulterieure de la maladie. Une corticotherapie est indiquee dans 


les formes severes : atteinte digestive non soulagee par le trai- 
tement symptomatique (apres avoir elimine une invagination 
intestinale aigue), atteinte renale apres biopsie (recherche 
d’une glomerulopathie mesangiale avec depot d’lgA). L’ at- 
teinte renale qui conditionne le pronostic de la maladie impose 
une surveillance de la proteinurie dans les mois qui suivent le 
diagnostic ; 


Classification 
des cryoglobulines 

Type 1 : monoclonale, plus souvent IgM et associee 
a une hemopathie type maladie de Waldenstrom, myelome 
ou gammapathie monoclonale de signification indeterminee. 

Type 2 : mixte, composee d’immunoglobulines de classes 
differentes dont Tune est monoclonale de type IgM et dirigee 
contre une IgG polyclonale. La principale etiologie est I’hepatite C. 

Type 3 : correspond a I’association d’immunoglobulines 
de classes differentes IgG et IgM polyclonales et s’observe 
au cours des maladies auto-immunes mais egalement dans 
certaines hemopathies. 
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- I’oedeme aigu hemorragique du nourrisson : il touche r enfant 
entre 6 et 24 mois. II est caracterise par la survenue, au 
decours d’un episode infectieux viral, d’une prise de medica- 
ment ou d’une vaccination, d’un purpura papuleux parfois en 
cocarde, avec lesions petechiales pouvant devenir necro- 
tiques. L’eruption est associee a des oedemes douloureux 
inflammatoires des extremites dans un contexte febrile, mais 
I’etat general reste conserve. L’ evolution est spontanement 
favorable en une dizaine de jours sans sequelles. Le lien avec le 
purpura rhumatoide de I’enfant plus grand est encore debattu. 
Les vascularites a anticorps anticytoplasme des polynucleaires (ANCA) 

regroupent : 

- la granulomatose avec polyangeite (anciennement granuloma- 
tose de Wegener) se caracterise par un purpura associe a une 
atteinte ORL : rhinorrhee, epistaxis, sinusite ou otite ; une atteinte 
pulmonaire : nodules ou hemorragie alveolaire ; une atteinte 
renale : glomerulonephrite extracapillaire et la presence d’ANCA 
(anticorps anticytoplasme des polynucleaires) de type cyto- 
plasmique a specificite proteinase 3 ; 

- I’angeite granulomateuse de Churg et Strauss survient fre- 
quemment sur un terrain atopique. Elle associe un asthme qui 
peut preceder le plus souvent la vascularite, des infiltrats pul- 
monaires, une hypereosinophilie et I’existence d’ANCA perinu- 
cleaires a specificite myeloperoxydase ; 

- la micropolyangeite ou polyangeite microscopique est une vas- 
cularite des petits vaisseaux : arterioles, capillaires et veinules, 
se manifestant en dehors des lesions cutanees, possible mais 
inconstante, par une glomerulonephrite pauci-immune et par- 
fois des hemorragies alveolaires. Les ANCA sont perinucleaires 
de specificite myeloperoxydase ; 

- la periarterite noueuse touche preferentiellement les vaisseaux 
de moyen et petit calibre. Elle est a I’origine d’un purpura asso- 
cie a des nodules, un livedo, voire des ulcerations cutanees, 
des signes generaux souvent importants avec amaigrissement, 
fievre, alteration de I’etat general, une atteinte neurologique 
peripherique a type de mono- ou multinevrite et des manifesta- 
tions articulaires inflammatoires. L’atteinte renale est d’origine 
vasculaire. Elle est responsable d’une hypertension arterielle et 
d’une insuffisance renale. La recherche d’ANCA est negative ; 

- les cryoglobulines sont des immunoglobulines presentes dans 
le serum, precipitant a froid et qui se dissolvent lors du rechauf- 
fement. Trois types sont decrits (encadre). Les cryoglobulines 
sont a I’origine d’un purpura vasculaire, d’un syndrome de Ray- 
naud, de manifestations articulaires inflammatoires, d’une 
polynevrite et d’une glomerulonephrite membrano-proliferative ; 

- les vascularites peuvent etre medicamenteuses (plus rarement 
chez I’enfant), elles sont alors essentiellement responsables de 
manifestations cutanees a type de purpura mais pas d’atteinte 
systemique. Les medicaments le plus souvent en cause sont 
les sulfamides antibacteriens et antidiabetiques, les betalacta- 
mines, les tetracyclines, lesdiuretiquesthiazidiques, I’allopurinol, 
les anti-inflammatoires non steroidiens. 
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i Purpura vasculaire d’origine infectieuse : 
| examens complementaires 


Origine infectieuse 

Examens complementaires 

Bacterienne 

1 meningocoque, pneumocoque 

1 endocardite 

1 rickettsiose 

1 Hemocultures, ponction lombaire 

1 Hemocultures, 
echographie cardiaque 

1 serologie 

Virale 

1 virus d’Epstein-Barr, 
cytomegalovirus, VIH, hepatites, 
parvovirus B19 

1 serologies 


Les purpuras vasculaires ne sont pas toujours associes a une 
vascularite, ils peuvent aussi etre lies soit a une fragilite vascu- 
laire, soit a des depots, sans inflammation de la paroi vasculaire. 

3. Purpuras par fragilite vasculaire 

Le purpura senile de Bateman est associe a une atrophie cutanee 
importante chez les sujets ages (fig. 5). Un aspect superposable 
s’observe au cours de corticotherapie au long cours a fortes 
doses. 

Scorbut : la fragilite vasculaire peut etre secondaire a une anomalie 
du collagene chez les patients denutris (carence en vitamine C) [fig. 6]. 


i Autres causes de purpura : examens 
| complementaires 


Cause 

Examens complementaires 

1 amylose 

1 immunofixation 

1 biopsie cutanee 

1 biopsie digestive 

1 biopsie renale 

1 biopsie des glandes salivaires 


accessoires... 


coloration rouge Congo 

1 carence vitamine C 

1 ascorbemie 

1 embolies de cholesterol 

1 biopsie cutanee, fond d’oeil 


Le purpura est perifolliculaire et s’associe a d ’autres signes hemor- 
ragiques et a une atteinte gingivale. 

Amylose : la paroi vasculaire peut etre alteree par des depots (fig. 7). 
La localisation caracteristique est periorbitaire. D’autres manifes- 
tations sont alors presentes : atteinte renale glomerulaire, insuffi- 
sance cardiaque, neuropathie peripherique. 

Purpura mecanique : il peut survenir chez I’enfant, en dehors de toute 
pathologie vasculaire. II s’agit d’un purpura petechial, limite (partie supe- 
rieure du thorax) non extensif. On retrouve a I’interrogatoire la notion 
d’efforts de toux, de vomissements ou de maintien d’un membre. 


TABLEAU 4 

Purpura vasculaire d’origine inflammatoire : 
examens complementaires* 

Origine inflammatoire 

Examens complementaires 

Vascularites 

1 purpura rhumatoide 

1 cryoglobulinemie 

1 vascularites (maladie 
de Wegener), Churg et Strauss, 
micropolyangeite 

1 IgA seriques augmentees, 
immunofluorescence peau lgA+ 

1 recherche cryoglobuline, 
complement, serologie hepatite C 

1 anticorps anticytoplasme 
des polynucleaires (ANCA) 

Maladies systemiques 

1 lupus 

1 syndrome de Sjogren 

1 FAN, anti-DNA 

1 electrophorese des protides 
seriques, FAN, anti-SSA, anti-SSB, 
biopsie des glandes salivaires 
accessoires 

Autres 

1 hemopathies et cancers 

1 frottis sanguin, phenotypage, 
scanner, endoscopies... 


* Types d’examens : 

biopsie cutanee avec etude en immunofluorescence, proteinurie, ECBU, 
creatininemie ± biopsie renale. 


1 Purpura thrombopenique : examens 
| complementaires (Q 335)* 


Thrombopenie centrale 

I hemopathie maligne 

I aplasie medullaire 
I metastases medullaires 
I carences folates ou vitamine B1 2 

Thrombopenie peripherique 

I consommation 

coagulation intravasculaire 
disseminee 

microangiopathie thrombotique 

I immunologique 

thrombopenie immunologique 
thrombopenie 
immunoallergique heparine 
allo-immunisation (neonatale 
ou post-transfusionnelle) 


I myelogramme, caryotype, 
biopsie medullaire 


I dosages folates, vitamine B12 


I hemostase, fibrinogene, 
D-dimeres 

I hemolyse mecanique : 
schizocytes, ADAMTS 13 

I Cf HAS 
I anti-Pf4 

I anti-HPAI 


* En fonction de la nature centrale ou peripherique (myelogramme). 
L’hypersplenisme est une cause de thombopenie peripherique moderee 
(> 50 000/mm 3 ) et done ne donne pas de purpura. 
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TABLEAU 7 



(VIH, lupus, SAPL) 


FIGURE 8 


Purpura thrombopenique. 


Examens a demander devant un purpura thrombopenique immunologique 
de I’enfant et de I’adulte (recommandations HAS, 2009) 

Examens systematiques I Examens en fonction du contexte I Examens inutiles 


I NFS sur tube citrate si doute sur tausse 
thrombopenie a I’EDTA 

I Frottis sanguin analyse par I’hematologiste 
biologiste 

I Electrophorese des proteines seriques 
ou dosage ponderal des Ig 

I Serologie VI FI 

I Serologie des hepatites B et C 

I Bilan hepatique 

I Anticorps antinucleaires 

I TSFI et anticorps antithyroide 

I Creatinine 

I TP, TCA, fibrinogene 

I Groupe sanguin, agglutinines irregulieres 
dans les formes severes 


I Myelogramme ± caryotype 

I Recherche d’un anticoagulant circulant 

I Anticorps anticardiolipides 

I Chez I’adulte, recherche d’une infection par 
Helicobacter pylori (breath testa I ’urease ou 
recherche d’antigene dans les selles)* 

I Echographie abdominale systematique pour 
certains, en particulier si une splenectomie est 
envisagee 

I Immunophenotypage des lymphocytes 
circulants 

I Immunoelectrophorese des proteines 
seriques 

I Duree de vie isotopique des plaquettes 
I Anticorps antiplaquettes par MAIPA 


I Temps de saignement 

I Dosage du complement 

I Dosage de TPO et recherche de plaquettes 
reticulees 
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Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen ? 


> Purpura febrile de I’enfant revelateur 
d’un purpura fulminans. 

> Purpura thrombopenique immunologique chez 
une femme jeune : 1 re manifestation d’un lupus. 

I Douleurs abdominales et purpura chez un enfant 
purpura rhumatoide. 

> Purpura et hematomes dans un contexte 
de denutrition : scorbut. 


Purpura thrombocytopenique 

Les causes sont celles des thrombopenies ou thrombocyto-penies, 
mais toutes les thrombopenies n’entrainent pas de purpura. Le pur- 
pura ne s’observe que si les plaquettes sont < 20 000 ou 30 000/mm 3 . 
De fait, le terme « purpura thrombopenique immunologique » a ete 
remplace par celui de « thrombocytopenie immune ». 

Les causes des thrombopenies sont centrales ou peripheriques. 
Le myelogramme, s’il est riche en megacaryocytes, oriente vers 
une origine peripherique. Si les megacaryocytes sont absents, il 
s’agit d’une thrombopenie centrale (fig. 8). 

La prise en charge varie suivant I’origine de la thrombopenie. 

1 . Purpura thrombopenique immunologique (PTI) 

Le purpura thrombopenique immunologique represente la pre- 
miere maladie auto-immune de I’enfant, caracterisee par la sur- 
venue rapide d’un purpura ou d’ecchymoses et d’une thrombo- 
penie profonde. L’etat general est conserve et I’examen clinique 
est toujours normal en dehors des signes hemorragiques. L’he- 
mogramme ne montre pas d’anomalies des autres lignees et le 
frottis sanguin est normal. Dans ces conditions, il n’y a pas lieu de 
pratiquer un myelogramme. Un traitement (corticotherapie a 
forte dose et de courte duree ou immunoglobulines IV) est envi- 
sage en cas de thrombopenie inferieure a 10 000/mm 3 et/ou de 
saignement actif. La reponse therapeutique renforce le diagnostic. 

Chez I’adulte, le myelogramme est recommande au-dela de 
60 ans. Devolution est le plus souvent chronique. 

2. Thrombopenie par consommation 

En cas de purpura avec thrombopenie peu profonde, il faut 
rechercher un trouble de I’hemostase associe (coagulation intra- 
vasculaire disseminee : CIVD) ou des arguments pour une 
microangiopathie thrombotique (= syndrome hemolytique et ure- 
mique, purpura thrombotique thrombocytopenique). Chez I’en- 
fant, un contexte de diarrhee febrile, une anermie hemolytique 
associee, une insuffisance renale, la presence de schizocytes au 


frottis sont des elements evocateurs du diagnostic de syndrome 
hemolytique et uremique. Chez I’adulte, il s’agit plutot d’un pur- 
pura thrombotique thrombocytopenique, I’insuffisance renale est 
plus rare et il existe un deficit de la metalloprotease ADAMTS 1 3. 

3. Thrombopenie centrale 

La recherche d’une thrombopenie centrale et I’orientation 
diagnostique imposent la realisation d’un myelogramme. 

Chez I’enfant, le myelogramme doit etre effectue devant des 
symptomes pouvant evoquer une leucemie aigue : alteration de 
I’etat general, douleurs osseuses, anomalies des autres lignees, 
et avant de demarrer une corticotherapie pour une thrombopenie 
immunologique. Cependant, une leucemie aigue est exception- 
nellement decouverte devant une thrombopenie isolee. En 
revanche, d’autres pathologies medullaires peuvent etre a I’ori- 
gine d’une thrombopenie centrale (amegacaryocytose, aplasies 
medullaires constitutionnelles ou acquises). 

Une thrombopenie constitutionnelle peut etre revelee par des 
signes hemorragiques si une thrombopathie est associee : syn- 
dromes MYH9 (plaquettes geantes), maladie de Willebrandt MB. . . 
Les antecedents familiaux de thrombopenie permettent d’orienter 
le diagnostic. 

Chez I’adulte, I’atteinte centrale est le plus souvent responsable 
d’une atteinte de plusieurs lignees et done d’une bi- ou d’une 
pancytopenie. 

Quels examens complementaires demander 
devant un purpura ? (tableaux 3 a 7) 

II faut avant tout elirminer une urgence vitale. Une numeration 
plaquettaire < 20 000/mm 3 oriente vers un diagnostic de purpura 
thrombocytopenique et necessite une prise en charge adaptee. 

La normalite de la numeration plaquettaire ou des plaquettes 
diminuees moderement dans un contexte febrile doit faire evoquer 
en premiere intention un purpura fulminans, realiser des hemo- 
cultures et une ponction lombaire et demarrer une antibiothera- 
pie par cephalosporine de troisieme generation. 

Les urgences ayant ete eliminees, les examens complementaires 
doivent permettre d’aboutir a un diagnostic etiologique qui est 
fonction de la nature vasculaire ou thrombopenique du purpura.* 

O. Fain declare etre conseiller scientifique aupres des laboratoires GSK et Amgen. 

A. Mekinian et M. Dubrel declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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